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1. Introduction  
La condition physique des élèves est depuis longtemps sujette à diverses études de santé sur le 
plan national et international. Récemment en Suisse, le projet FITEPS en collaboration avec 
le SEPS (Service de l’Education Physique et du Sport) a été créé dans le but d’évaluer et de 
comparer la condition physique des élèves de secondaire 2 entre gymnases et écoles 
professionnelles, ainsi que de mettre en évidence des facteurs explicatifs de leur condition 
physique en s’intéressant à leur style de vie (activité physique, habitudes alimentaire, 
consommations à risques). Ce projet a été lancé par l’UER EPS (Unité d’enseignement et de 
recherche didactique de l’éducation physique et sportive) à la HEPL (Haute école 
pédagogique de Lausanne). Notre mémoire est réalisé dans le cadre de ce projet et les données 
que nous avons récoltées serviront à compléter la base de données nécessaire à sa réalisation. 
Nos données concernent uniquement des jeunes en école professionnelle, de ce fait aucune 
comparaison ne sera faite entre école professionnelle et gymnase dans ce mémoire. Il sera 
avant tout question d’analyser la performance des élèves lors de tests de condition physique, 
et de la comparer avec les réponses données lors d’un questionnaire portant sur la perception 
de leur « soi » physique.  
Les élèves en école professionnelle ont un mode de vie ressemblant déjà fortement à celui de 
personnes actives dans le monde du travail. Leur quotidien est rythmé par des horaires de 
stages parfois contraignants, en plus des cours théoriques qu’ils doivent suivre parallèlement. 
Ces jeunes sont à un moment charnière de leur vie où ils installent déjà des habitudes et un 
mode de vie pour le long terme. Sachant que la condition physique est un déterminateur de 
l’état de santé il s’agira de voir où ils se situent par rapport à cette condition physique entre 
son niveau réel évalué par un test d’endurance, et son niveau perçu évalué par un 
questionnaire de santé (perception du soi physique).  
Dans le cadre théorique nous ferons un état des lieux des constats et études déjà réalisées sur 
la condition physique des jeunes dans le monde et plus précisément en Suisse et dans le 
Canton de Vaud, ainsi que sur leur santé perçue corrélée à l’activité physique. Ceci permettra 
de nous situer par rapport à ce qui a déjà été fait et nous donneras des pistes de réflexions 
pour l’analyse. Un deuxième chapitre expliquera notre méthodologie et le recueil de données 
tandis que les 3 et 4ème chapitres exposeront et analyseront les résultats obtenus. Enfin nous 
terminerons ce mémoire par une conclusion relatant les faits et les constats pouvant en être 
tirés. 
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2. Cadre théorique 
2.1 Condition physique, activité physique et santé 
Selon l’OFSPO, la santé des enfants et des jeunes désigne le bien-être physique, psychique 
intellectuel et social des personnes jusqu’à l’âge de 26 ans. La condition physique est l’un des 
moyens d’évaluation de l’état de santé d’individus. Cette notion de condition physique n’est 
pas univoque et englobe souvent des termes concernant les capacités fonctionnelles. Elle peut 
être définie comme la capacité à effectuer des activités physiques d’intensité modérée et 
vigoureuse sans fatigue excessive avec la possibilité de maintenir cette capacité tout au long 
de sa vie (Pollock et al., 1998). Certains auteurs préfèrent la définir du point de vue de la 
santé comme la capacité à effectuer des activités quotidiennes avec vigueur, et en démontrant 
certains traits et capacités étant associées avec un faible risque de développer prématurément 
des maladies associées à l’inactivité physique (Pate, 1988). Dans l’étude universitaire du 
SEPS sur la condition physique et les pratiques sportives des jeunes dans le canton de Vaud, 
le terme « condition physique » y est décrit comme la capacité à produire un travail 
musculaire de façon satisfaisante, cette capacité étant conditionnée par des facteurs 
génétiques, nutritionnels et environnementaux, mais aussi par un certain nombre de 
composantes telles que l’endurance, la composition  corporelle et les aptitudes 
neuromusculaires comprenant la force, l’endurance musculaire, la vitesse, la souplesse et 
l’agilité, la coordination et l’équilibre. Selon ce même rapport, en rendant compte de 
l’efficacité du système cardio-respiratoire et en ayant un effet préventif sur les maladies 
cardio-vasculaire, l’endurance serait même la composante de la condition physique qui a le 
plus fort impact sur la santé (Narring, Berthoud, Cauderay, Favre, & Michaud, 1997).   
Plusieurs études démontrent actuellement une baisse de la condition physique chez les jeunes 
et alarment sur les conséquences négatives à plus ou moins long terme que cela peut 
engendrer. En 1997, une étude sur la participation des jeunes européens aux activités 
physiques et sportives, concluait déjà que le niveau d’activité physique des adolescents ne 
poussait guère à l’optimisme est était très largement inférieur au niveau requis pour générer 
des bénéfices pour la santé (Ledent, Cloes, Telama, et al., 1997). Vingt ans plus tard, une 
étude canadienne sur la condition physique des enfants et des jeunes au Canada note une 
hausse des comportements sédentaires et de l’obésité chez les enfants, accompagnés d’une 
diminution des niveaux de condition physique des jeunes et enfants depuis 1981. L’étude 
stipule également que cette baisse peut donner lieu au développement accéléré de problèmes 
de santé chroniques ainsi qu’à une hausse des coûts des soins (Trembley et al., 2010). 
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Une étude comparative réalisée sur une période de 20 ans entre 11 pays différents, mais 
excluant toute fois la Suisse, confirme cela en dénotant une détérioration générale de 9% des 
performances des jeunes à un test navette de 20 mètres. Sur 20 ans, la dégradation des valeurs 
liées à l’endurance s’est avérée plus prononcée chez les jeunes de 15 ans (Tomkinson, Léger, 
Olds, & Cazorla, 2012).   
En Suisse, l’évolution sur dix ans de 1993 à 2002 sur plus de 4000 jeunes des deux sexes en 
formation âgés de 16 à 20 ans montre une diminution des jeunes très actifs et une 
augmentation des jeunes insuffisamment actifs, une augmentation de la surcharge pondérale 
chez les enfants suisses indiquant également une détérioration du comportement général par 
rapport à l’activité physique, ainsi qu’un constat des professeurs d’éducation physique et des 
entraîneurs qualifiés sur le fait qu’en comparaison avec le passé la condition physique 
générale des jeunes se serait largement détériorée. Pour résumer, un recul constant des 
performances est en train de s’installer avec une détérioration de la condition physique et du 
degré d’activité sportive dans les pays industrialisés (Narring et al., 2004). Dans le canton de 
Vaud, l’activité physique quotidienne diminue à partir de 15 ans environ. Cette diminution est 
expliquée en partie par le rythme de vie et les horaires de travail ou de cours, ainsi que par la 
motorisation (scooters, motos, transports publics). Les changements liés à l’adolescence 
(goûts et mode de vie se modifient, moins d’activités sportives avec les parents, utilisation de 
véhicules à moteur) expliquent également en partie la diminution d’activité physique prenant 
effet dans cette tranche d’âge (Narring et al., 1997). 
De nombreuses études s’accordent sur le fait que cette diminution d’activité physique au sein 
de la population et notamment des jeunes est inquiétante, sachant les nombreux effets 
bénéfiques que celle-ci procure sur la santé et le bien-être. En effet, en agissant sur le système 
cardio-respiratoire et sur la force musculaire, l’activité physique permet d’améliorer la 
condition physique ce qui a un effet positif sur les capacités fonctionnelles de l’organisme 
s’accompagnant d’un effet préventif sur les comorbidités telles que maladies 
cardiovasculaires,  diabète de type deux ou certains types de cancers (Grosclaude & Ziltener, 
2010) (Oja & Tuxworth, 1995).  
Selon les recommandations de l’OMS, les jeunes âgés de 5 à 17 ans devraient accumuler au 
moins 60 minutes par jour d’activité physique d’intensité modérée à soutenue pour en retirer 
des effets bénéfiques pour la santé. Celle-ci devrait essentiellement être une activité 
d’endurance. Des activités physiques d’intensité soutenue, notamment celles qui renforcent le 
système musculaire et l’état osseux, devraient être pratiquées au moins trois fois par semaine. 
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Pour les adultes âgés de 18 à 64 ans, ceux-ci devraient pratiquer au moins 150 minutes 
d’activité d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance 
d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activité modérée et soutenue, par 
semaine. L’activité d’endurance devrai être pratiquée par période d’au moins 10 minutes et 
des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes 
musculaires devraient être pratiqués au moins deux jours par semaine (OMS, 2010). 
2.2 Bien-être et santé physique perçu 
En plus des effets purement physiques et fonctionnels, la littérature a démontré que l’activité 
physique agit également sur le plan psychique en influençant le bien-être émotionnel, la 
perception de soi, la qualité de vie ainsi que le bien-être physique perçu (Aquatias et al., 
2008). Concernant plus précisément le bien-être physique, plusieurs types de perceptions y 
jouent un rôle important, notamment la perception globale de l’état de santé, l’estimation des 
habiletés sportives et la satisfaction relative à l’apparence physique. La tendance montre que 
quel que soit l’âge ou le genre, les jeunes très actifs présentent une meilleure perception de 
leur santé et inversement (Ledent, Cloes, Telama, et al., 1997). Il a également été démontré 
dans une étude suisse que pratiquée régulièrement, l’activité physique améliore la santé 
psycho-sociale et la qualité de vie des jeunes de manière significative (OFSPO et al., 2000). 
Par conséquent, le niveau d’activité physique semble corrélé avec les perceptions concernant 
le bien-être et la santé physique. Plus précisément, dans le canton de Vaud, plusieurs résultats 
ressortent sur le sujet. Dans le cadre de l’étude sur la condition physique et les pratiques 
sportives des jeunes dans le canton de Vaud, 80 à 95% des jeunes interrogés disent que leur 
corps va très bien. Cette étude confirme la corrélation entre niveau d’activité physique et 
perceptions concernant le bien-être et la santé, en démontrant que les filles et les garçons 
déclarant être très actifs pendant une journée disent plus souvent que les inactifs que leur 
corps va bien. De façon générale, les sportifs semblent avoir une meilleure perception de leur 
santé physique et de leur apparence. Néanmoins, une différence de perception entre filles et 
garçons ressort, la tendance montrant que les filles ont une perception plus négative de leur 
corps que les garçons, âges et niveaux d’activité physique confondus. L’étude stipule 
également que la moitié des jeunes interrogés en gymnase ou en apprentissage veulent maigrir 
et que seuls 40% d’entre eux ne souhaitent rien changer à leur poids. Ce phénomène touche 
également plus les filles que les garçons (Narring et al., 1997). 
 
Les études évoquées le long de ce chapitre illustrent une baisse de la pratique d’activité 
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physique et de la condition physique des jeunes au fil des années, notamment en Suisse et 
dans le canton de Vaud. Une corrélation apparaît également clairement entre le niveau 
d’activité physique pratiqué et la santé perçue. Sachant que l’activité physique apporte de 
nombreux bienfaits à court et long terme qui ne sont plus à prouver, cette baisse du niveau 
d’activité et de condition physique chez les jeunes est inquiétante, notamment pour la 
construction de leur capital de santé future. Dans cette optique, qu’en est-il sur le terrain, dans 
les classes côtoyées tout au long du stage ? Quelle notion ont les élèves de leur santé physique 
perçue en comparaison avec leur santé physique réelle, évaluée par un test d’endurance ? 
C’est les questions que nous nous sommes posées et que nous souhaitons analyser dans ce 
mémoire, au travers des performances physiques et des questionnaires de santé effectués par 4 
classes de jeunes en école professionnelle.  
3. Problématique 
Plusieurs facteurs ont mené à une nette baisse du niveau de pratique d’activités physiques et 
sportives entrainant une détérioration de la condition physique des jeunes dans le canton de 
Vaud. Les répercussions pouvant avoir lieu à court et long terme sur la santé sont non-
négligeables, pourtant au fil des ans le niveau continue de baisser. Qu’en est-il actuellement 
sur le terrain et quelle perception les jeunes ont-ils de leur santé par rapport à leur condition 
physique réelle ?  
La problématique principale de ce mémoire sera une comparaison entre la perception du soi 
physique, évaluée par questionnaire, et le niveau de condition physique réel des élèves, évalué 
par un test navette, chez des jeunes en école professionnelle.  
L’image qu’ont les jeunes de leur santé (évalué avec la perception du soi physique) est-elle en 
adéquation avec leur niveau de santé réel (évalué par le test d’endurance)?  
 
Nos hypothèses sont que ces jeunes ont une perception de leur santé physique plus haute que 
ce qu’elle est réellement, et que les filles ont un niveau de santé perçu et réel plus bas que 
celui des garçons. 
4. Méthodologie 
Ce mémoire est fait en lien avec le projet FITEPS visant à évaluer la condition physique réelle 
et perçue des élèves de gymnases et d’écoles professionnelles, tout en la mettant en relation 
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avec des facteurs explicatifs relatifs à leurs styles de vie (activité physiques, habitudes 
alimentaires, consommations à risque). Les données récoltées dans le cadre de ce mémoire 
serviront à compléter la base de donnée nécessaire à l’étude. Pour les besoins de notre 
mémoire, nous n’avons retenu que certaines valeurs et pas toutes celles qui ont été récoltées. 
Ainsi pour la composante principale de l’évaluation du niveau de la forme physique réel des 
élèves, nous n’avons retenu que les données relatives au test d’endurance (test navette), la 
raison principale étant qu’à part pour le test navette qui était supervisé par le maître en EPS, 
les autres données (équilibre, force, souplesse) étaient supervisées par les élèves entre eux et 
n’ayant pas tous l’œil attentifs aux différents paramètres à prendre en compte pour noter le 
résultat réel, certaines données ne sont pas exhaustives et donc inexploitables. Pour 
l’évaluation du niveau de forme physique perçue, nous n’avons retenu que la partie du 
questionnaire concernant la perception du soi physique ainsi que le BMI et le désir de maigrir. 
4.1 Echantillon 
Quatre classe d’apprentis socio-éducatifs en première année de 23 élèves. Au total 19 garçons 
et 54 filles ont participé à l’étude pour ce mémoire, ce qui fait un total de 73 élèves âgés de 17 
à 36 ans pour le plus âgé. 
 
  Femmes Hommes 
N 54 19 
Age, années 19.7±2.5 20.9±3.5 
Taille, cm  165.5±6 180.4±8 
Poids, kg 61.6±10.9 70.1±10.8 
 
4.2 Outils de recueil de données -­‐ Test de condition physique (SEPS) -­‐ Questionnaire FITEPS 
4.2.1 Test de condition physique 
La condition physique des élèves a été mesurée à l’aide des tests sportifs cantonaux mis en 
place par le SEPS et rendus obligatoires pour les élèves de première années en secondaire 2. 
Ces tests comprennent : -­‐ Test n°1 : Test d’endurance (test léger ou test navette). Ce test consiste à effectuer des 
allers-retours entre deux lignes espacées de 20 mètres, en respectant les vitesses 
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imposées par un signal sonore. Le rythme de course est progressivement accéléré par 
paliers de 0,5 km/h toutes les minutes. Lorsque l’élève n’arrive plus à passer la ligne 
dans les temps 2 fois de suite, son test se termine. Ce test est le seul que nous avons 
utilisé pour évaluer le niveau de santé réel des élèves. -­‐ Test n °2 : Test global de la force du tronc : l’élève se place à l’intérieur d’un élément 
de caisson en appui sur les avant-bras, jambes et haut du corps alignés, le bas du dos 
touchant légèrement le caisson. L’élève doit soulever alternativement les pieds à 
environ 5cm du sol toutes les secondes. Le chronomètre est stoppé dès que le dos ne 
touche plus le caisson ou que l’élève appuie sa tête sur ses bras.  -­‐ Tes n°3 : Station sur une jambe : L’élève se tient debout sur une jambe à l’intérieur 
d’un cerceau, mains croisées derrière le dos. Le 2ème pied est calé derrière le genou. 
Après dix secondes, l’élève doit fermer les yeux. Après vingt secondes, les yeux 
toujours fermés, il doit basculer la tête en arrière jusqu’à la nuque. Le chronomètre 
s’arrêt dès qu’un élément n’est plus respecté. Idem avec l’autre jambe. Le résultat 
consiste en l’addiction des deux temps. -­‐ Test n°4 : Test de flexion avant : assis, jambes tendues contre le mur, l’élève doit 
fléchir le tronc pour amener les mains le plus bas possible, en gardant toujours les 
jambes tendues. Le niveau faible, moyen ou bon est noté en fonction de la 
performance. 
Pour chacun des tests, des seuils de santé ont été établis pour les hommes et les femmes. 
4.2.2 Questionnaire 
Le questionnaire donné aux élèves est composé d’une sélection de questionnaires ou d’items 
de questionnaires préexistants qui ont préalablement été validés et utilisés dans des études 
antérieures. -­‐ Le « Physical Self-Description Questionnaire » (PSDQ) (Marsh, 1990). Ce 
questionnaire est composé de 40 items et possède 11 sous-échelles : 9 sous-échelles 
spécifiques (la force, la souplesse, l’endurance, l’adiposité, l’activité physique, la 
compétence sportive, la coordination, la santé, l’apparence physique) et 2 sous-
échelles globales (la satisfaction physique globale et l’estime de soi globale). Les 
réponses sont données sur une échelle de Likert en six points. -­‐ Le « Youth Risk Behavior Survey » (YRBS) (Brener et al., 1995). Ce questionnaire 
porte sur le comportement à risque chez les jeunes. Il a été créé par le Centre de 
contrôle des maladies aux Etats-Unis (« Center of Disease Control », CDC) (Brener et 
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al., 1995) et traduit par la suite dans différentes langues dont en français : Le 
Questionnaire sur les comportements à risque chez les jeunes (QCRJ) (Godin et al., 
1994). Ce questionnaire ne sera pas utilisé dans son intégralité, mais seules les 
questions intéressantes pour le projet de recherche ont été sélectionnées (habitudes 
alimentaires, consommation d’alcool, tabac, cannabis, activités sur écran). -­‐ Le « International Physical Activity Questionnaire » (IPAQ). Ce questionnaire permet 
d’estimer la dépense énergétique moyenne par semaine. La version courte en français 
a été utilisée, composée de 7 questions relatives à 4 types d’activités : la marche, les 
activités physiques intenses, les activités physique modérées et les activité assises. 
Seules les activités faites pendant au moins 10 minutes durant les 7 derniers jours 
précédant le questionnaire sont prises en compte. Ce questionnaire permet d’estimer la 
dépense énergétique moyenne par semaine. -­‐ Afin de déterminer la composition corporelle, l’indice de masse corporelle des élèves 
est calculé à partir de la taille et du poids qu’ils ont indiqué sur les questionnaires 
(IMC = poids en Kg / (taille en m)2). -­‐ Des renseignements complémentaires ont été demandés aux élèves sur leur lieu 
d’habitation, date de naissance, sexe, nationalité. 
4.3 Modalité de recueil de données 
4.3.1 Test de condition physique 
Les tests de condition physique ont été passés par classes. Pour le test navette mesurant 
l’endurance, tous les élèves courraient en même temps et le maître en éducation physique 
supervisait le tout. Pour les autres tests, la moitié de la classe passait le test tandis que l’autre 
moitié était chargée de noter le résultat d’un élève, ensuite les rôles étaient inversés. Chaque 
test a été expliqué et démontré aux élèves.  
4.3.2 Questionnaire 
Les questionnaires ont été remplis par les élèves ultérieurement au test de condition physique, 
lors d’une autre leçon d’EPS. Ceci a été fait au début d’une leçon d’EPS. Vingt minutes 
étaient données aux élèves afin qu’ils remplissent le questionnaire, il leur a été stipulé de bien 
lire les consignes pour chaque question. 
Chaque questionnaire a été numéroté, ce qui garantissait l’anonymat des élèves. Pour assurer 
une correspondance entre les questionnaires et les tests physiques, un numéro identique à 
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celui du questionnaire était reporté sur la feuille de résultats. Une vérification pouvait être 
faite par le sexe et la date de naissance. 
4.4 Traitement des données 
Les données du test physique et du questionnaire ont été transcrites sur excel et traitées 
statistiquement par le programme SPSS. Les résultats de l’analyse statistique ont été traités de 
manière quantitative. Les résultats des différents tests statistiques ont été obtenus grâce à la 
version 19 du logiciel SPSS (SPSS Inc., Chicago, II, USA). 
 
Pour le niveau de santé perçu des élèves, les différentes sous-échelles de la perception du soi 
physique (voir annexe : Projet Fiteps – Questionnaire perception des compétences physique et 
du style de vie) ont été calculées selon les directives d’analyse FITEPS (voir annexe Projet 
Fiteps – Questionnaire élève) et mises en commun pour former un score moyen donnant le 
niveau de santé perçu.  
 
Les réponses aux différents items étaient notées de la manière qui suit : 
1 = faux     4 = plus vrai que faux  
2 = globalement faux    5 = globalement vrai 
3 = plus faux que vrai    6 = vrai 
 
Les scores moyens des élèves ont ensuite été notés de 1 à 6 selon leurs réponses à ces 
différents items, 4 étant la moyenne et 6 la meilleure note.  
 
Concernant le niveau de condition physique réelle, des notes de 1 à 6 ont également été 
attribuées aux élèves en fonction du palier atteint lors du test navette, selon l’échelle 
suivante : 
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Pour le BMI, la moyenne du BMI des filles, des garçons et la moyenne totale ont été 
calculées, afin de pouvoir comparer ces données avec la question relative au désire de maigrir. 
 
Ces notes attribuées nous permettront de comparer le niveau réel et perçu de la condition 
physique et d’évaluer l’écart pouvant survenir entre eux. 
5. Résultats  
5.1 Test n°1 : Test d’endurance (test léger ou test navette) 
Les paliers atteints en moyenne lors du test d’endurance sont visibles dans la figure 1 (filles = 
2.34 avec un écart-type de 1.46 ; garçon = 6.21 avec un écart-type de 1.73 ; total = 3.41 avec 
un écart-type de 2.29). 
 
 
 
Filles	   Garçons	   Total	  0	  
2	  4	  
6	  8	  
10	   Paliers	  moyenne	  
Filles	   Garçons	  Paliers	   Note	   Paliers	   Note	  1	   1	   1-­‐2	   1	  2	   2	   3-­‐4	   2	  3	   3	   5-­‐6	   3	  4	   4	   7	   4	  5-­‐8	   5	   8-­‐10	   5	  9-­‐16	   6	   11-­‐16	   6	  	  
Figure 1. Paliers moyenne 
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Les résultats de ces paliers convertis en note selon l’échelle décrite au chapitre méthodologie 
sont visibles dans la figure 2 (filles = 2.37 avec un écart-type de 1.41 ; garçons = 3.47 avec un 
écart-type de 1.07 ; total = 2.66 avec un écart-type de 1.41). 
 
  
 
 
 
5.2 Questionnaire  
Les résultats au questionnaire à la perception du soi physique sont illustrés dans la figure 3 
(filles = 3.62 avec un écart-type de 0.72 ; garçons = 4.23 avec un écart-type de 0.76 ; total = 
3.79 avec un écart-type de 0.78). 
 
 
 
5.3 Test d’endurance vs questionnaire  
Les résultats du test d’endurance comparés aux résultats de la perception du soi physique sont 
illustrés dans la figure 4. Pour les filles la perception du soi physique est supérieure de 1.25 au 
Filles	   Garçons	   Total	  0	  1	  
2	  3	  
4	  5	  
6	  
Test	  d'endurance	  note	  moyenne	  
Filles	   Garçons	   Total	  0	  1	  
2	  3	  
4	  5	  
6	  
Perception	  du	  soi	  physique	  note	  moyenne	  
Figure 3. Perception du soi 
physique note moyenne 
Figure 2. Test d’endurance 
note moyenne 
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test d’endurance. Pour les garçons la perception du soi physique est supérieure de 0.76 au test 
d’endurance. Au total la perception du soi physique est supérieure de 1.13 au test 
d’endurance.  
 
 
 
5.4 BMI 
Le BMI a été calculé selon leurs données de taille et du poids. Il a été classé en 3 catégories 
(BMI < 18.5 ; BMI entre 18.5 et 25 ; BMI > 25). Les résultats sont visibles dans la figure 5 
illustrant leur BMI réel classé en catégories filles, garçons et total, en figure 6 illustrant la 
moyenne de ces catégories (filles = 22.53 avec un écart-type de 4.26 ; garçons = 21.53 avec 
un écart-type de 3.07 ; total = 22.26 avec un écart-type de 4) et en figure 7 illustrant le 
pourcentage. 
 
0	  2	  
4	  6	  
Filles	   Garçons	   Total	  
Test	  d'endurance	  (foncé)	  vs	  perception	  du	  soi	  physique	  (clair)	  
5	  
33	   12	  4	   14	   1	  9	  
47	  
13	  0	  20	  
40	  60	  
<	  18.5	   18.5	  -­‐	  25	   >	  25	  
BMI	  réel	  
Filles	  (50)	   Garçons	  (19)	   Total	  (69)	  
Figure 4. Test d’endurance vs 
perception du soi physique 
Figure 5. BMI réel 
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5.5 Désir de maigrir 
La figure 8 illustre le désir de maigrir en pourcentage selon trois catégories (perdre du poids, 
pas de changement, prendre du poids). 
 
 
 
 
 
Filles	   Garçons	   Total	  0	  
10	  
20	  
30	  
BMI	  moyenne	  
10	  
66	  
24	  21.1	  
73.7	  
5.3	  13	  
68.1	  
18.8	  
0	  20	  
40	  60	  
80	  100	  
<	  18.5	   18.5	  -­‐	  25	   >	  25	  
BMI	  en	  %	  
Filles	   Garçons	   Total	  
63	  
24.1	   13	  
36.8	  
15.8	  
47.4	  56.2	  
21.9	   21.9	  
0	  10	  
20	  30	  
40	  50	  
60	  70	  
80	  90	  
100	  
Perdre	  du	  poids	   Pas	  de	  changement	   Prendre	  du	  poids	  
Désir	  de	  maigrir	  en	  %	  
Filles	   Garçons	   Total	  
Figure 6. BMI moyenne Figure 7. BMI en % 
Figure 8. Désir de maigrir en % 
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5.6 BMI vs désir de maigrir 
Le BMI en pourcentage comparé au désir de maigrir en pourcentage est illustré dans la figure 
9 pour les filles, dans la figure 10 pour les garçons et dans la figure 11 pour tous. 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
  
10	  
66	   24	   13	   24.1	  
63	  
0	  20	  40	  
60	  80	  100	  
Filles	  BMI	  %	  vs	  désir	  de	  maigrir	  %	  
21.1	  
73.7	  
5.3	  
47.4	   15.8	   36.8	  0	  20	  
40	  60	  
80	  100	  
Garçons	  BMI	  %	  vs	  désir	  de	  maigrir	  
13	  
68.1	  
18.8	   21.9	   21.9	   56.2	  0	  20	  
40	  60	  
80	  100	  
Total	  BMI	  %	  vs	  désir	  de	  maigrir	  %	  
Figure 10. Garçons : BMI % vs 
désir de maigrir % 
Figure 9. Filles : BMI % vs désir 
de maigrir en % 
Figure 11. Total : BMI % vs désir 
de maigrir % 
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6. Discussion  
6.1 Condition physique réelle des élèves 
La condition physique des élèves a été évaluée par le test navette. Nous pouvons remarquer 
que la moyenne des paliers atteints chez les filles et chez les garçons, ainsi que toutes 
catégories confondue se situe en-dessous du seuil santé minimal requis. Le seuil de santé 
moyen est situé au palier 4 chez les filles et au palier 7 chez les garçons.  La moyenne chez 
les filles atteint 2,34 tandis que chez les garçons celle-ci se situe à 6,21. Si l’on regarde au 
niveau de la conversion en note de ces moyennes, celle-ci  est de 2,37 chez les filles et de 3,47 
chez les garçons. Au total la note moyenne tous sexes confondus est de 2,66 ce qui est bien 
en-dessous du niveau de santé requis ou du moins conseillé. Cependant, nous pouvons 
constater un écart type de 1,41 chez les filles et 1,07 chez les garçons, ce qui sur une échelle 
de notes allant de 1 à 6 équivaut à une valeur conséquente. Les performances atteintes par les 
élèves ne sont par conséquent pas d’une grande homogénéité. Ainsi si nous regardons plus en 
détail, sur 54 filles 11 (= 20,4%) atteignent tout de même le palier minimal de 4 et 8 garçons 
sur 19 (= 42, 1%) atteignent le seuil santé de 7. Nous pouvons constater que les garçons ont 
ainsi un plus haut pourcentage d’atteinte du palier moyen que les filles et par extension une 
meilleure condition physique. Ceci confirme nos hypothèses et est également constaté dans 
l’étude sur la condition physique des jeunes dans le canton de Vaud. Cette différence peut être 
du entre autre au fait que les garçons pratiquent souvent plus d’activité physique que le filles 
et son par conséquent plus entrainés (Narring et al., 1997). 
Ces scores peu élevés peuvent être induits par le fait que beaucoup d’élèves ont laissé tomber 
la pratique d’activités physiques ou sportives à cause de leurs horaires de stages et de cours. 
En discutant avec les classes nous avons pu nous rendre compte que la plupart ne considèrent 
pas l’activité physique comme une priorité ou un besoin et c’est souvent l’une des premières 
choses qu’ils laissent tomber pour s’aménager du temps pour leur formation.  
Suite aux réponses données dans le questionnaire, nous avons recensé 62 fumeurs sur les 73 
élèves testés. Sachant que la consommation de tabac peut avoir un impact négatif sur les 
capacités respiratoires, ce paramètre peut également avoir sa part d’influence dans les 
résultats au test navette (Holmen, Barrett-Connor, Clausen, Holmen, & Bjermer, 2002). 
Une autre raison possible de ce score général peu élevé au test d’endurance est que les élèves 
n’étaient, pour la grande majorité, pas motivés à le faire et n’en voyaient pas l’utilité ni la 
finalité. Par conséquent ils ont vite laissé tombé dès que la fatigue se faisait sentir et n’ont pas 
voulu persévérer pour atteindre leur effort maximum. Plusieurs élèves ont également 
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mentionné le fait qu’ils arrivaient à courir longtemps mais à leur propre rythme et que le fait 
que l’allure à adopter leur soit dictée les perturbait. Contrairement à l’étude (Narring et al., 
1997) disant que les élèves se soumettent en général assez volontiers à ces tests pour savoir 
où ils se situent du point de vue de leur performance, nous n’avons pas pu constater ce fait 
chez les classes testées. De plus certains élèves arrêtaient le test bien avant d’avoir atteint leur 
niveau limite, par ennui ou manque de motivation. 
Pour deux des quatre classes testées, le test intervenait en première période du matin. Certains 
élèves n’ayant pas l’habitude de déjeuner, ils n’étaient pas préparés à supporter un test 
d’effort maximum. 
Une dernière raison pouvant expliquer les mauvaises performances des élèves est que le test 
navette implique des changements de direction assez brusques ce qui peut perturber les 
déplacements et par conséquent la motivation. De par ses nombreux arrêts et démarrages, ce 
test favorise en général plutôt les pratiquants de sport collectifs.  
De notre point de vue, le manque de motivation, suivit du manque de condition physique, 
associé, qui plus est à la consommation de tabac, semblent être les raisons principales des 
résultats médiocres des élèves à ce test navette. Les apprentis ayant un quotidien en général 
très chargé, ne voyant pas l’activité physique comme une priorité pour leur santé, le tout 
associé à la consommation régulière de tabac pour la majorité, il serait peut-être judicieux 
d’accentuer la promotion de l’activité physique et de sensibiliser les jeunes à ses bienfaits à 
court et long terme sur leur santé physique et mentale, ainsi que les effets nocifs de la 
sédentarité associés, de plus à la consommation de tabac.   
6.2 Perception du soi physique (condition physique perçue) des élèves 
La perception du soi physique englobe la force, la souplesse, l’endurance, l’adiposité, 
l’activité physique, la compétence sportive, la coordination, la santé et l’apparence physique, 
ainsi que la satisfaction physique globale et l’estime de soi globale. 
Nous constatons que la perception du soi physique des élèves atteint la note de 3,62 pour les 
filles et de 4,23 chez le garçons. Ils n’ont par conséquent pas une très haute image d’eux-
mêmes et de leur santé, mais restent proche de la note moyenne qu’est le 4. Notre hypothèse 
stipulant que les filles auraient une perception de leur santé physique plus basse que celle des 
garçons, est confirmée. Ce constat a déjà été relaté dans plusieurs étude citées précédemment 
(Ledent, Cloes, & Piéron, 1997; Narring et al., 1997; OFSPO et al., 2000). 
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6.3 Condition physique réelle et perçue des élèves 
Si l’on compare la note moyenne (chez les filles et les garçons) du test d’endurance avec la 
note moyenne de la perception du soi physique, l‘on constate que les élèves ont une meilleure 
perception de leur santé et de leur niveau physique que ce qu’il en est réellement. Ceci 
confirme notre hypothèse de départ. Cette perception plus haute de leur soi physique par 
rapport à leur condition physique réelle, vient peut-être du fait qu’ile ne se sentent pas en 
danger ou en mauvaise santé malgré leurs scores au test d’endurance. En discutant avec eux 
nous avons pu constater que les notions de maladies cardiovasculaires et risque de santé à 
long terme découlant d’une mauvaise condition physique ne les atteint pas. Selon certaines 
études sur la notion de risque, l’on distingue le risque à long ou court terme, ainsi que le 
risque volontaire et involontaire. Généralement les risques volontaires et à long terme sont 
perçus comme plus contrôlables est moins importants que les autres. La consommation de 
tabac étant un risque volontaire dont les effets nocifs s’accumulent à long terme, de même que 
le manque d’activité physique, ce sont peut-être les raisons faisant qu’ils ne perçoivent pas 
leur comportement comme délétère pour leur santé (Bodenmann, Rossi, & Cornuz, 2006; 
Michel, Purper-Ouakil, & Mouren-Simeoni, 2006). La prévention du tabagisme et la 
promotion de l’activité physique devraient par conséquent peut-être plus parler des effets et 
risques directs, à court terme de la consommation de tabac et du manque de condition 
physique ou d’activité physique, cela sensibiliserait possiblement plus les jeunes aux dangers 
encourus. 
On peut noter la tendance voulant que les personnes ayant au moins atteint le palier 
correspondant à la note la note de 4 au test d’endurance aient une meilleure perception de leur 
soi physique que les autres. Ainsi chez les garçons ayant atteint le palier minimum requis au 
test d’endurance, leur perception du soi physique moyenne (4,34 ± 0,85) est légèrement plus 
élevée que les garçons ne l’ayant pas atteint (4,25 ± 0,72). Quant aux filles, cette tendance est 
plus nette. Celles ayant atteint le palier minimum requis au test d’endurance ont une 
perception du soi physique moyenne (4,48 ± 0,76) plus élevée que celle des filles n’ayant pas 
atteint ce palier (3,34 ± 0,49). La littérature confirme que les filles plus sportive et ayant de 
meilleures capacités physiques que les autre ont une plus haute estime d’elles-mêmes (Ledent, 
Cloes, & Piéron, 1997; Narring et al., 1997). 
6.4 BMI (Body Mass Index) 
Le BMI pouvant être un indicateur (à traiter de manière prudente) quant à la condition 
physique et à la santé, il nous semblait intéressant de l’analyser également. 
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La moyenne générale tous sexes confondus ainsi que la moyenne filles et la moyenne garçons 
sont dans la norme, cependant les écarts-types sont relativement élevés, montrant à nouveau 
une hétérogénéité dans les données (filles = 22.53 ± 4.26 ; garçons = 21.53 ± 3.07 ; total = 
22.26 ± 4).  
Si l’on regarde plus en détail, 10% des filles sont considérées comme étant en sous poids 
(BMI < 18,5), 24% d’entre elles sont considérées comme étant en surpoids (BMI > 25). Pour 
les garçons, 21,1% sont considérés en sous poids et 5,3% en surpoids. La tendance au 
surpoids et par conséquent plus nette chez les filles. 
Nous pouvons noter qu’en moyenne le BMI est considéré comme normal et n’ayant pas de 
risque potentiel pour la santé, cependant le BMI seul ne peut pas être représentatif de l’état de 
santé physique. 
6.5 Désir de maigrir 
Pour les filles, 63% d’entre elles veulent perdre du poids, 24,1% ne souhaitent pas de 
changement quant à leur poids et 13% souhaitent prendre du poids. Le pourcentage de fille 
souhaitant perdre du poids se trouve être similaire que celui trouvé dans l’étude Smash 
réalisée en 2002 et publiée 2 ans plus tard, stipulant qu’un peu plus de la moitié des filles 
interrogées se trouvaient trop grosses et souhaitaient maigrir (Narring et al., 2004). 
Pour les garçons, 36,8% veulent perdre du poids, 15,8% ne veulent pas de changement, 
47,4% veulent prendre du poids. Garçons et filles confondus, 56,2% des élèves interrogés 
veulent perdre du poids, 21,9% ne veulent pas de changement et 21,9% veulent prendre du 
poids. Les auteurs cités précédemment stipulent également que les apprentis des deux sexes 
ont nettement plus souvent des problèmes de poids que les élèves en école post-obligatoire, 
ceci du à leur rythme de vie particulier et déjà dans la vie active, ce qui se retrouve dans les 
chiffres présentés ici. 
Nous pouvons voir que chez les filles la tendance et plutôt à la perte de poids tandis que chez 
les garçons la majorité veulent en prendre. Dans tous les cas la part des élèves ne souhaitant 
pas de changement quant à leur poids est plus faible que la part souhaitant un changement. 
Cela démontre que les élèves ne sont pour la majorité pas satisfaits de leur apparence 
physique, comme le montre cette étude de Promotion santé Suisse sur l’image corporelle 
d’adolescents suisses-alémaniques (Schär & Weber, 2015). 
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6.6 Comparaison BMI et désir de maigrir chez les élèves 
Il faut rester prudent avec l’interprétations BMI – image corporelle car l’étude de promotion 
santé suisse citée précédemment montre que même si celle-ci n’est pas entièrement 
indépendante du BMI, ce dernier l’influence que de manière marginale. Ainsi nous ne 
pouvons pas forcément dire que plus le BMI est élevé plus les élèves ont envie de perdre du 
poids. Ce fait peut se remarquer dans nos données car chez les filles, seule une sur quatre est 
en surpoids avéré et deux sur trois sont dans la norme du BMI, le désir de maigrir concerne 
par conséquent plus de filles que le nombre d’entre elles étant en surpoids. Nous pouvons 
donc constater que même les filles dans la norme du BMI ne sont pas satisfaites de leur image 
corporelle et souhaitent perdre du poids. Ce phénomène peut-être dû, comme le montre une 
étude québécoise, à la tendance actuelle de la mode-minceur, pouvant une pression 
considérable chez les jeunes filles, même celles dans la norme concernant le BMI (Dugal, 
2007). 
Beaucoup de filles éprouvent le désir de maigrir, pourtant leur motivation à passer le test 
d’endurance et à donner le maximum de leurs capacités au niveau physique n’a été que très 
peu engagée. Il vaudrait la peine de sensibiliser cette population au fait que l’amaigrissement 
souhaité ne s’obtient que plus efficacement en pratiquant régulièrement de l’activité physique. 
D’autant plus qu’en discutant sur le terrain avec les élèves féminines, beaucoup interprètent 
par « désir de maigrir » le fait qu’elles souhaitent se tonifier sur une partie précise du corps, 
encore une fois l’activité physique peut également être un bon moyen d’y arriver, sans passer 
par un amaigrissement général. 
Pour les garçons le désir de maigrir est moins flagrant, un peu plus de un garçon sur trois 
souhaite perdre du poids, seulement 1 sur 20 étant en surpoids avéré. Comme évoqué 
précédemment, le désir d’amaigrissement est une problématique plutôt féminine, ce qui tend à 
se confirmer ici. 
7.  Limites 
Nous avons pu noter certaines limites quant à la réalisation de ce mémoire. Premièrement les 
données récoltées pour le test cantonal n’étaient pas toutes utilisables (force et équilibre 
notamment) car les élèves les ayant notées entre eux, la vérification des paramètres de réussite 
ou d’échec de ces tests n’étaient pas faites de manière optimale (élèves ayant tendance à être 
plus indulgents avec leurs camarades ou élèves n’ayant pas compris à quel moment 
exactement selon les performances, les tests en question devaient être stoppés ou non). La 
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réalisation du test cantonal de condition physique nécessite énormément d’attention si l’on 
veut des résultats précis. Ceci nécessiterait la supervision de plusieurs profs de sports afin de 
pouvoir faire une prise de données plus précise que celle faite par les élèves entre eux, ce qui 
ne pouvait pas être fait ici. 
Deuxièmement le questionnaire FITEPS passé aux élèves comporte des questions nous 
semblant extrêmement difficiles à évaluer (nombre d’heures passées assises, nombre d’heures 
d’activité physiques intense, nombre d’heures d’activité physique modérée ; le tout pendant 
les 7 derniers jours précédant le questionnaire). Nous avons pu voir que les élèves ont 
beaucoup de mal à répondre à ces questions et donnent souvent des réponses aberrantes, ne 
pouvant pas être prises en compte, ce qui a été notre cas. 
Troisièmement, nous aurions souhaité avoir plus de classes ainsi que des classes de gymnase 
pour pouvoir faire une comparaison gymnase – école professionnelle dans le cadre de ce 
mémoire mais malheureusement il n’a pas été possible de faire passer le test aux classe de 
gymnase souhaitées, ce qui fait que nous n’avons que quatre classes d’école professionnelles. 
Le nombre de filles étant plus élevé que le nombre de garçons. 
8. Conclusion 
La condition physique étant une déterminante importante de l’état de santé, le fait que la 
moyenne des classes au test d’endurance soit en-dessous du minimum de santé requis est 
inquiétant. Pourtant, les jeunes des classes testées ne semblent pas plus préoccupés par leurs 
performances médiocres et se considèrent en meilleure santé physique que les résultats 
démontrés par le test navette. Ceci illustre la mauvaise perception qu’ont ces jeunes de 
l’importance qu’une condition physique de base acceptable peut avoir sur leur santé. Dans le 
même registre, ils ne semblent pas non-plus se rendre compte de l’impact que la sédentarité et 
une mauvaise condition physique peuvent avoir à long terme, le tout étant lié.  
A l’heure où la sédentarité devient un problème de santé public et sachant les conséquences 
que le manque chronique d’activité physique peut avoir sur la santé à long terme, il serait 
judicieux de sensibiliser un maximum les jeunes à ce problème, d’autant plus ceux déjà 
engagés dans une vie professionnelle soutenue, afin qu’ils se motivent à s’aménager du temps 
pour la pratique d’activités physiques ou sportives pouvant influencer positivement leur santé 
sur le long terme. 
Il serait également intéressant d’avoir un rapport récent sur l’état de santé et de condition 
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physique des jeunes dans le canton de Vaud, afin de juger de la situation locale actuelle et non 
datant de passé dix ans. Ceci permettrait de juger des meilleures mesures de sensibilisation 
possibles à appliquer à cette jeunesse, selon les réalités du terrain, de l’image que se fait cette 
jeunesse de l’activité physique et de sa santé.  
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Test n°3 
 
Station sur une jambe 
 
 
But :  Connaître sa capacité d'équilibre sur une jambe. 
 
 
 
 
Descriptif : La personne se tient debout sur une jambe, mains croisées derrière le dos. Le deuxième 
pied est calé derrière le genou de la jambe d'appui. 
Dix secondes après le début du test, la personne doit fermer les yeux. Après vingt secondes, les yeux 
toujours fermés, la personne doit basculer la tête en arrière jusqu'à la nuque. 
Le chronomètre s'arrête dès qu'un élément n'est plus respecté. Idem avec l'autre jambe. 
Résultat : addition des deux temps. 
 
Seuil "santé"           Tabelle 
 
Femmes 41” 
Hommes 34” 
En dessous de ces temps, le seuil d'équilibre 
est insuffisant. 
 
Résultat : 
 
Date du test :   -------_-  -_------- 
 
Temps réalisé : -------_-  -_------- 
 
 
 
.........................................................................................................................................................................................................................................  
 
Test n°4  
 
Test de flexion avant 
 
But : Mesurer la souplesse de la chaîne musculaire 
postérieure. 
 
 
 
Descriptif : Assis, jambes tendues contre le mur, fléchissez le tronc pour amener les mains le 
plus bas possible, en gardant toujours les jambes tendues. 
 
Seuil "santé" 
 
 
 
 
 
 
 
TESTS SPORTIFS 
CANTONAUX 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La condition physique : un repère pour la santé ! 
Voici 4 tests qui permettront d'évaluer votre : 
• Endurance 
• Force 
• Equilibre 
• Souplesse 
 
Cette évaluation est un outil de sensibilisation et un encouragement à progresser. 
Les périodes de sport dispensées par l'école sont insuffisantes pour votre santé. Elles 
ont pour but de vous stimuler à continuer une activité physique régulière et autonome. 
 
Bouger plus, une priorité pour la santé ! 
Avec cette résolution, vous serez gagnants sur plusieurs aspects : santé, silhouette, 
résistance au stress, … et vos coûts en matière de frais médicaux ! 
Quand le corps ne bouge pas assez, les organes vitaux et le squelette ne fonctionnent 
pas de façon optimale. De plus les capacités cardiaques, respiratoires et la souplesse 
diminuent. La sédentarité est déjà une première et sournoise atteinte à la santé. 
 
A votre disposition … 
Vos maîtres d'éducation physique sont à votre disposition pour vous guider, vous 
conseiller dans le choix d'une activité physique adaptée à vos besoins. 
 
Bien à vous, 
Vos maîtres d'éducation physique. 
Seps, version 3.0/2011
Hommes Femme 
23” 32” 
28” 33” 
31” 37” 
34” 41” 
37” 43” 
39” 45” 
41” 47” 
45” 49” 
47” 51” 
52” 53” 
56” 58” 
Hommes  Femme 
Les mains touchent : 
Les tibias Faible Les tibias 
Les doigts de pied Moyen les doigts de pied 
Le mur (poings 
fermés) Bon 
Le mur (mains à 
plat) 
Femmes 
Hommes 
Les mains 
touchent les 
doigts de pied 
Service de l'éducation 
physique et du Sport 
 
 
Nom, prénom : __________________________________________________ 
 
Année de naissance : _________ Classe : __________________________ 
 
 Etablissement : ________________________  
Direction générale de 
l'enseignement post-
obligatoire 
postobligatoire 
Résultat : 
 
Date du test :  -------_-  -_------- 
 
Niveau :         _-------_-  -_------- 
 
 
Référence : Mobile 3/07 Référence des données chiffrées : Mobile 3/07 
Test n°1  
 
Test d'endurance 
 
 
But :  Connaître la valeur maximale aérobie et la consommation 
maximale d'oxygène. 
 
 
 
 
Descriptif : Ce test (Léger) consiste à effectuer 
des allers et retours entre deux marques espacées 
de 20 mètres, en respectant les vitesses imposées 
par un signal sonore. Le rythme de course est 
progressivement accéléré par "paliers" de 0,5km/h 
toutes les minutes. 
 
 
Seuil "santé" 
 
Femmes palier ! 
Hommes palier " 
En dessous de ces paliers, la condition physique est 
insuffisante. 
 
Résultat : 
 
Date du test :   -------_-  -_------- 
 
Palier Km/h Vo2 max. 
| | | 
 
Test n°2 
 
Test global de la force du tronc 
 
 
But :  Connaître la qualité musculaire au niveau du tronc. 
 
 
 
Descriptif : La personne se place à l'intérieur d'un élément de caisson, en appui sur les 
avant-bras. Les jambes et le haut du corps sont alignés, le bas du dos touche légèrement le 
caisson suédois. Lors du test il faut soulever alternativement les pieds à environ  
5 centimètres du sol toutes les secondes. Le chronomètre est stoppé dès que la personne  
ne touche plus le caisson avec le bas du dos ou appuie sa tête sur ses bras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seuil "santé"            Tabelle 
 
Femmes 53” 
Hommes 1’15” 
En dessous de ces temps la force globale du tronc  
est insuffisante. 
 
Résultat : 
 
Date du test :   -------_-  -_------- 
 
 
Temps réalisé : -------_-  -_------- 
 
 
Tabelle de conversion 
Palier 
Homme Km/h 
Palier 
Femme 
1 8.5 1 
2 9.0 2 
3 9.5 3 
4 10.0 4 
5 10.5 5 
6 11.0 6 
7 11.5 7 
8 12.0 8 
9 12.5 9 
10 13.0 10 
11 13.5 11 
12 14.0 12 
13 14.5 13 
14 15.0 14 
15 15.5 15 
16 16.0 16 
Hommes Femmes 
33” 15” 
45” 24” 
1’00” 40” 
1’15” 53” 
1’32” 1’04” 
1’45” 1’10” 
2’00” 1’17” 
2’14” 1’20” 
2’49” 1’34” 
3’45” 2’09” 
4’05” 2’21” Référence des données chiffrées : 
Mobile 3/07 Référence des données chiffrées : 
Mobile 3/07 
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Etablissement : .……..………  Enseignant :  .…………………………….   N° :………… 
PROJET FITEPS 
 
Ce questionnaire porte sur la perception de tes compétences physiques et sur ton style de vie. 
Il est anonyme pour que les réponses que tu apporteras soient les plus sincères possibles.  
 
Pour chacune des affirmations, mets une 
croix dans la case qui se rapproche le plus de 
la réalité. 
retiens encore : 
* qu’il n’y a pas de mauvaise réponse, et 
qu’il faut donner ton avis à chaque 
affirmation, sans commentaires. 
* commence par lire quelques affirmations 
avant de répondre. 
 
PERCEPTION DU SOI PHYSIQUE 
 
 Faux Global
ement 
faux 
Plus 
faux 
que 
vrai 
Plus 
vrai 
que 
faux 
Global
ement
vrai 
Vrai 
1- J’ai l’habitude d’attraper la moindre maladie 
qui traîne (grippe, virus, rhume). 1 2 3 4 5 6 
2- Je me sens à l’aise quand j’exécute des 
mouvements coordonnés. 1 2 3 4 5 6 
3- Je fais souvent de l’exercice physique ou 
des activités physiques qui me font respirer à 
fond. 
1 2 3 4 5 6 
4- J’ai trop de graisse autour de la taille. 1 2 3 4 5 6 
5- Je suis bon(ne) dans la plupart des sports. 1 2 3 4 5 6 
6- J’ai un assez beau visage. 1 2 3 4 5 6 
7- J’ai de la force physique. 1 2 3 4 5 6 
8- Je peux courber, tordre et faire pivoter mon 
corps assez facilement. 
1 2 3 4 5 6 
9- Je peux courir longtemps sans m’arrêter. 1 2 3 4 5 6 
10- Physiquement, je suis content(e) de moi. 1 2 3 4 5 6 
11- Dans ma vie, presque tout ce que je fais se 
passe bien 
1 2 3 4 5 6 
12- Je tombe si souvent malade que cela 
m’empêche de faire tout ce que je veux faire. 1 2 3 4 5 6 
13- Je pratique des activités très physiques. 
(comme par exemple : la course, la danse, le 
cyclisme, l’aérobic, la gym ou la natation…) 
au moins 3 fois par semaine. 
1 2 3 4 5 6 
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 Faux Global
ement 
faux 
Plus 
faux 
que 
vrai 
Plus 
vrai 
que 
faux 
Global
ement
vrai 
Vrai 
14- J’ai de bonnes capacités en sports. 1 2 3 4 5 6 
15- J’ai un corps très puissant. 
 
1 2 3 4 5 6 
16- Je peux pratiquer pendant longtemps une 
activité physique sans être fatigué(e). 
1 2 3 4 5 6 
17- Dans la vie, je ne suis bon(ne) à rien. 1 2 3 4 5 6 
18- Je tombe souvent malade. 1 2 3 4 5 6 
19- Maîtriser les mouvements de mon corps est 
facile pour moi. 1 2 3 4 5 6 
20- Dans la vie, la plupart des choses que je 
fais, je les fais bien. 1 2 3 4 5 6 
21- Je suis bon(ne) dans les mouvements 
coordonnés. 1 2 3 4 5 6 
22- J’ai un corps souple. 1 2 3 4 5 6 
23- Dans ma vie, il y a beaucoup de chose que 
je peux être fier(e). 1 2 3 4 5 6 
 Faux Global
ement 
faux 
Plus 
faux 
que 
vrai 
Plus 
vrai 
que 
faux 
Global
ement
vrai 
Vrai 
24- Quand je tombe malade, je mets longtemps 
à me rétablir. 1 2 3 4 5 6 
25- Je suis relativement plus beau(belle) que la 
plupart de mes ami(e)s. 1 2 3 4 5 6 
26- Je suis obligé(e) d’aller chez le médecin 
pour cause de maladie, plus souvent que la 
plupart des personnes de mon âge. 
1 2 3 4 5 6 
27- Je serais bon(ne) dans un test de force. 1 2 3 4 5 6 
28- Physiquement je me sens bien. 1 2 3 4 5 6 
29- Dans la vie, rien de ce que je fais ne 
semble aboutir. 1 2 3 4 5 6 
30- Dans la plupart des activités physiques, 
j’exécute facilement les mouvements. 1 2 3 4 5 6 
31- Je suis satisfait(e) de ce que je  suis 
physiquement. 1 2 3 4 5 6 
32- Je fais beaucoup de sport ou de danse ou 
de gym ou d’autres activités physiques. 1 2 3 4 5 6 
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 Faux Global
ement 
faux 
Plus 
faux 
que 
vrai 
Plus 
vrai 
que 
faux 
Global
ement
vrai 
Vrai 
33- J’ai trop de graisse. 1 2 3 4 5 6 
34- Je suis bon(ne) dans les activités 
d’endurance comme par expl : course de fond, 
aérobic, cyclisme, natation ou ski de fond… 
1 2 3 4 5 6 
35- Je pense que je serais bon(ne) dans un test 
mesurant la souplesse. 1 2 3 4 5 6 
36- Je trouve que mon corps réalise facilement 
les mouvements coordonnés. 1 2 3 4 5 6 
37- J’ai des kilos en trop. 1 2 3 4 5 6 
38- Je fais du sport ou de l’exercice ou de la 
danse ou d’autres activités physiques presque 
tous les jours. 
1 2 3 4 5 6 
39- Je suis assez beau(belle). 
 
1 2 3 4 5 6 
40- Je suis bon(ne) en sport. 1 2 3 4 5 6 
 
ACTIVITES PHYSIQUES 
 
Nous nous intéressons au temps que tu as passé à être actif physiquement ces 7 derniers 
jours. Merci de répondre à chaque question même si tu ne te considères pas comme une 
personne physiquement active. Pense aux activités que tu fais à l’école, au travail, à domicile, 
pour tes déplacements d’un endroit à l’autre et pendant ton temps libre pour les loisirs, 
l’exercice ou le sport. 
 
Pense tout d’abord aux activités intenses que tu as faites ces 7 derniers jours. Les 
activités physiques intenses sont des activités qui demandent un gros effort physique et 
qui font respirer beaucoup plus rapidement que la normale, comme l’aérobic, la course, 
pédaler rapidement, nager rapidement, etc. Pense seulement aux activités physiques 
intenses qui ont duré au moins dix minutes d’affilée. (Ne pas compter les activités qui font 
moins de 10 minutes sans interruption) 
 
41a. Pendant ces 7 derniers jours, pendant combien de jours as-tu fait des activités 
intenses ? 
……. jours / semaine 
!    Pas d’activité physique intense  ➡ (passer directement à la question 42) 
 
41b. Quand tu as fait des activités physiques intenses au cours d’un de ces jours, 
combien de temps y as-tu consacré en moyenne ? 
…….h / jour            ou        ……min / jour 
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Pense aux activités modérées que tu as faites ces 7 derniers jours. Les activités physiques 
modérées sont des activités qui demandent un effort physique modéré et qui font 
respirer un peu plus rapidement que la normale, comme porter des charges légères, 
faire du vélo ou nager à un rythme tranquille ou jouer au tennis en double. Pense 
seulement aux activités physiques modérées qui ont duré au moins dix minutes d’affilée 
(Ne pas compter les activités qui font moins de 10 minutes sans interruption) 
 
42a. Pendant ces 7 derniers jours, pendant combien de jours as-tu fait des activités 
modérées? (Ne pas inclure la marche) 
……. jours / semaine 
!    Pas d’activité physique modérée ➡ (passer directement à la question 43) 
 
42b. Quand tu as fait des activités physiques modérées au cours d’un de ces jours, 
combien de temps y as-tu consacré en moyenne ? 
…….h / jour            ou        ……min / jour 
 
Pense au temps que tu as passé à marcher pendant ces 7 derniers jours. Celui-ci doit 
inclure les temps de marche au travail, à l’école, à la maison, pour se déplacer d’un lieu 
à un autre et toutes les activités de marche dans le temps libre (sport, jeux, récréation, 
loisirs). 
 
43a. Pendant ces 7 derniers jours, pendant combien de jours as-tu marché au moins 
pendant 10 minutes sans interruption ?  
……. jours / semaine 
!    Pas de marche ➡ (passer directement à la question 44) 
 
43b. Quand tu as marché au cours d’un de ces jours, combien de temps y as-tu 
consacré en moyenne ? 
…….h / jour            ou        ……min / jour 
 
La dernière question porte sur le temps que tu as passé assis ces 7 derniers jours. Inclue 
le temps passé au travail, à la maison, le temps passé à étudier ou en stage et le temps de 
loisirs. Cela peut comprendre le temps passé assis à ton bureau, assis lors d’une visite 
chez des amis, le temps passé à lire ou bien le temps passé assis ou allongé à regarder la 
télé.  
 
44. Pendant ces 7 derniers jours, pendant combien de temps as-tu passé assis pendant 
un jour de semaine ?  
…….h / jour            ou        ……min / jour 
 
HABITUDES ALIMENTAIRES 
 
Les questions suivantes portent sur les aliments et les boissons que tu as consommés au 
cours des 7 derniers jours. Pense à tous les repas et les collations que tu as pris à partir 
du moment où tu t’es levé(e) jusqu’au moment où tu t’es couché(e). Assure-toi d’inclure 
ce que tu consommes à la maison, à l’école, au restaurant ou n’importe où ailleurs. 
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45.  Au cours des 7 derniers jours, combien de fois as-tu bu des jus de fruit à 100 %, tels que 
du jus d’orange, du jus de pomme ou du jus de raisin ? (Les punch, les boissons pour sportifs 
et toute autre boisson à saveur de fruit ne comptent pas) 
1  Je n’ai pas bu de jus de fruit à 100 % au cours des 7 derniers jours 
2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
4  1 fois par jour 
5  2 fois par jour 
6  3 fois par jour 
7  4 fois ou plus par jour 
 
46.  Lors des 7 derniers jours, combien de fois as-tu bu une canette, bouteille ou verre de soda 
comme du Coca, Pepsi ou Sprite ? (Ne pas prendre en compte les sodas light, sans-sucre ou 
sans calories) 
1  Je n’ai pas bu de soda au cours des 7 derniers jours 
2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
4  1 fois par jour 
5  2 fois par jour 
6  3 fois par jour 
7  4 fois ou plus par jour 
 
47.  Au cours des 7 derniers jours, combien de fois as-tu mangé un fruit ? (Les jus de fruit ne 
comptent  pas)  
1  Je n’ai pas mangé de fruit au cours des 7 derniers jours 
2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
4  1 fois par jour 
5  2 fois par jour 
6  3 fois par jour 
7  4 fois ou plus par jour 
 
48. Au cours des 7 derniers jours, combien de fois as-tu mangé des légumes en salade ou 
cuisinés (non frits) (salade verte, pommes de terre vapeur, carotte, etc.) ?  
1  Je n’ai pas mangé de légumes  au cours des 7 derniers jours 
2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
4  1 fois par jour 
5  2 fois par jour 
6  3 fois par jour 
7  4 fois ou plus par jour 
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49.  Au cours des 7 derniers jours, combien de fois as-tu mangé des frites ou chips ? 
1  Je n’ai pas mangé de frites ou chips au cours des 7 derniers jours 
2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
4  1 fois par jour 
5  2 fois par jour 
6  3 fois par jour 
7  4 fois ou plus par jour 
 
50. Au cours des 7 derniers jours, combien de fois as-tu mangé des sandwichs ? 
1  Je n’ai pas mangé de sandwichs au cours des 7 derniers jours 
2   De 1 à 3 fois au cours des 7 derniers jours 
3  De 4 à 6 fois au cours des 7 derniers jours 
4  1 fois par jour 
5  2 fois par jour 
6  3 fois par jour 
7  4 fois ou plus par jour 
 
51. Lors des 7 derniers jours, combien de fois as-tu mangé un petit déjeuner ?  
1  Jamais 5  4  jours 
2   1 jour   6  5 jours 
3  2 jours 7  6 jours 
4  3 jours 8  7 jours 
 
Les  questions suivantes portent sur la consommation d’alcool, ce qui comprend la bière, 
le vin , les vins-sodas (coolers), et les boissons fortes telles que le rhum, le gin, la vodka 
ou le whisky. 
 
52. Au cours des 30 derniers jours, combien de jours as-tu bu au moins un verre d’alcool ?  
1  Jamais 
2   1 ou 2 jours 
3  De 3 à 5 jours 
4  De 6 à 9 jours 
5  De 10 à 19 jours 
6  De 20 à 29 jours 
7  Tous les jours 
 
53. Au cours des 30 derniers jours, combien de jours as-tu bu 5 verres d’alcool de suite ou 
plus, dans l’espace de deux ou trois heures ?  
1  Jamais 
2   1 jour 
3  2 jours 
4  De 3 à 5 jours 
5  De 6 à 9 jours 
6  De 10 à 19 jours 
7  20 jours ou plus 
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CONSOMMATION DE TABAC 
 
54. As-tu déjà essayé de fumer une cigarette, même si ce n’était qu’une bouffée ou deux ?  
1  Oui 
2   Non 
 
55. Au cours des 30 derniers jours, combien de jours as-tu fumé des cigarettes ?  
1  Jamais 
2   1 ou 2 jours 
3  De 3 à 5 jours 
4  De 6 à 9 jours 
5  De 10 à 19 jours 
6  De 20 à 29 jours 
7  Tous les jours 
 
56. Au cours des 30 derniers jours, pour les jours où tu as fumé, combien de cigarettes par 
jour as–tu fumées ? 
1  Je n’ai pas fumé de cigarettes au cours des 30 derniers jours 
2   Moins d’une cigarette par jour 
3  1 cigarette par jour 
4  De 2 à 5 cigarettes par jour 
5  De 6 à 10 cigarettes par jour 
6  De 11 à 20 cigarettes par jour 
7  Plus de 20 cigarettes par jour 
 
CONSOMMATION DE CANNABIS 
 
57. Au cours de ta vie, combien de fois as-tu consommé du cannabis ?  
1  Jamais 
2   1 ou 2 fois 
3  De 3 à 9 fois 
4  De 10 à 19 fois 
5  De 20 à 39 fois 
6  De 40 à 99 fois 
7  100 fois ou plus 
 
58. Au cours des 30 derniers jours, combien de fois as-tu consommé du cannabis ?  
1  Jamais 
2   1 ou 2 fois 
3  De 3 à 9 fois 
4  De 10 à 19 fois 
5  De 20 à 39 fois 
6  40 ou plus 
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ACTIVITES SUR ECRAN 
 
59. Au cours d’une journée scolaire moyenne, combien d’heures regardes-tu la télévision ?  
1  Je ne regarde pas la télévision au cours d’une journée scolaire moyenne 
2   Moins d’une heure par jour 
3  1 heure par jour 
4  2 heures par jour 
5  3 heures par jour 
6  4 heures par jour 
7  5 heures ou plus par jour 
 
60. Lors d’un jour d’école normal, combien d’heures passes-tu à jouer à une console de jeu 
et/ou à utiliser un ordinateur, un smartphone ou une tablette interactive pour une activité 
extra-scolaire ? (Compte le temps passé sur des consoles de jeu, à surfer sur internet, réseaux 
sociaux, etc. Ne compte pas le temps passer à téléphoner) 
1  0 heure par jour 
2   Moins d’une heure par jour 
3  1 heure par jour 
4  2 heures par jour 
5  3 heures par jour 
6  4 heures par jour 
7  5 heures ou plus par jour 
 
INFORMATIONS GENERALES 
 
61. Classe : ……. 
62. Date de naissance : ..… / …... / ………. 
63. Sexe : !1  Féminin    !2   Masculin         
64. Taille : ___ ___ ___ cm    
65. Poids actuel : ___ ___ ___ kg  
66. Poids idéal (recherché) : ___ ___ ___ kg   
67. Où habites-tu ?          !1   À la montagne, à la campagne ou dans un village    
                           !2      Dans une ville ou en banlieue d’une ville   
 
68. Quelle est ta nationalité (Plusieurs réponses possibles) ?     
       !1  Suisse                !2  Nationalité européenne        !3  Autre nationalité 
 
69. Dans une semaine scolaire moyenne, combien de périodes d’éducation physique as-tu ? 
1  1 période          2 2 périodes         2  3 périodes         3  Autres, préciser :…………….. 
 
Nous te remercions sincèrement pour ta contribution !!! 
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PROJET FITEPS – QUESTIONNAIRE ELEVE 
 
Dans les questionnaires créés (secondaire 1 et 2), certaines questions proviennent directement 
de questionnaires validés. Afin de faciliter la compréhension des élèves, les questions ont pu à 
certains moments être modifiées, ou à l’inverse ne pas subir de modifications. Ce document 
vous permet de vous donner des renseignements sur la provenance des questions intégrées 
dans le questionnaire FITEPS. 
 
1. PERCEPTION DU SOI PHYSIQUE (MARSH et al. 2010) 
- Il s’agit de la version courte du « Physical Self Description Questionnaire » 
(PSDQ-R). Ce questionnaire va du 1er au 40ème item. Voici le tableau qui renvoie aux 
différentes sous échelles :  
SUBSCALE FRENCH VERSION 
HE (health) 1*, 12*, 18*, 24*, 26* 
CO (coordination) 2, 19, 21, 30, 36 
AC (physical activity) 3, 13, 32, 38 
BF (body fat) 4*, 33*, 37* 
SP  (sport competence) 5, 14, 40 
AP (appearance) 6, 25, 39 
ST (strength) 7, 15, 27 
FL (flexibility) 8, 22, 35 
EN (endurance) 9, 16, 34 
GP (global physical satisfaction) 10, 28, 31 
ES (global self esteem) 11, 17*, 20, 23, 29* 
*item inversé. 
 
Il faut être très vigilant aux items inversés lors des analyses et le calcul des scores moyens 
au différentes sous échelles du PSDQ-R. Il faut penser à inversé le score, par la formule 
suivante sur excel en créant une nouvelle colonne à la fin du tableau : (N+1)-score. (N= 
nombre de possibilités de réponse sur l’échelle). Par exemple les items du PSDQ sont 
accompagnés d’échelle en 6 points dans le questionnaire. Ainsi si l’élève a répondu 3 pour 
l’item 1, le score qu’il faudra prendre en compte pour le calcul du score moyen de la sous-
échelle de santé est : (6+1)-3 = 4. 
 
Plus d’informations concernant ce questionnaire 
- Version anglaise : Marsh, H. W., A. J. Martin and S. Jackson (2010). "Introducing a short 
version of the Physical Self Description Questionnaire: new strateegies, short-form evaluative 
criteria, and applications of factor analyses." Journal of Sport and Exercise Psychology 32: 
438-482. 
- Version française : Guérin, F., H. W. Marsh and J. P. Famose (2003). "Construct validation 
of the Self-Description Questionnaire II with a French sample." European Journal of 
Psychological Assessment 19: 142-150 / Guérin, F., H. W. Marsh and J. P. Famose (2004). 
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"Generalizability og the PSDQ and its relationship to physical fitness: the European French 
Connection." Journal of Sport and Exercise Psychology 26: 19-38. 
 
2. ACTIVITES PHYSIQUES 
- Il s’agit ici de la traduction en français de la version courte anglaise IPAQ : 
International Physical Activity Questionnaire – short version (IPAQ-Short 
version). Il va de la question 41 à 44.  
 
Plus d’informations concernant ce questionnaire. 
More detailed information on the IPAQ process and the research methods used in the 
development of IPAQ instruments is available at  www.ipaq.ki.se and Booth, M.L. 
(2000). Assessment of Physical Activity: An International Perspective.  Research 
Quarterly for Exercise and Sport, 71 (2): s114-20.  Other scientific publications and 
presentations on the use of IPAQ are summarized on the website. 
 
3. HABITUDES ALIMENTAIRES, CONSOMMATION DE TABAC, CANNABIS 
ET ACTIVITES SUR ECRAN 
- Il s’agit de différentes questions extraites du Youth Risk Behavior Survey (YRBS). 
- Il s’agit des questions 45 à 60 du questionnaire FITEPS 
- Toutes les questions du YRBS n’ont pas été utilisées :  
! Habitudes alimentaires : ajout d’une question sur les frites / chips, 
sandwichs et pizzas. Les différentes questions sur les légumes ont été 
réduites en une seule question. 
! Consommation d’alcool, de tabac et de cannabis 
! Activités sur écran : la question concernant l’ordinateur et les jeux de 
console a été modifié. Nous avons ajouté une question sur les 
téléphones et les tablettes interactives. 
! Concernant le questionnaire pour les classes de secondaire 1, nous 
avons supprimé les questions relatives à la consommation de cannabis. 
 
Plus d’informations concernant ce questionnaire 
- Site internet : http://www.doe.mass.edu/cnp/hprograms/yrbs/ 
- Version française : Godin, Lise, Essiembre, C., Long, D., Allard, R., Schofield, A., & 
St-Pierre, M. (2004). Enquête panatlantique QCRJ 2002 : comportements à risque en 
matière de santé des élèves de la 10E, 11E ET 12E année des écoles francophones de 
l’Atlantique. Centre de recherche et de développement de l’éducation : 
www3.umoncton.ca/cdem/crde 
 
 
4. INFORMATIONS GENERALES. 
- Pour les questions 61 (…) à 69 nous nous sommes aidés des questionnaires d’autres 
projets de recherche. 
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La condition physique des élèves à l’école 
professionnelle 
 
 
Mémoire professionnel 
 
Résumé : 
Cette étude prend place dans le cadre de l’étude FITEPS visant à comparer la condition 
physique des élèves en écoles professionnelle avec les élèves de gymnase, ainsi que les 
différents paramètres du style de vie pouvant influencer celle-ci. Dans ce mémoire nous nous 
intéresserons uniquement aux élèves en école professionnelle. Un test de condition physique 
ainsi qu’un questionnaire portant sur la perception des compétences physique et du style de 
vie des élèves ont été effectués au sein de plusieurs classes. 
 
La condition physique des jeunes dans le canton de Vaud connaît une phase de déclin depuis 
plusieurs années, pouvant entrainer des répercussions à court comme à long terme sur leur 
état de santé. Qu’en est-il actuellement sur le terrain et quelle perception les jeunes ont-ils de 
leur santé par rapport à leur condition physique réelle ? Voilà la question principale de ce 
mémoire. La perception qu’ont les jeunes de leur santé a été évaluée par questionnaire tandis 
que leur condition physique a été évaluée par test navette. Dans un deuxième temps, le BMI 
des élèves sera comparé avec la question portant sur le désir de maigrir afin de voir où ces 
jeunes se situent par rapport à leur image corporelle.  
 
Un cadre théorique permettra de passer en revue les études et constats effectués sur la 
condition physique des jeunes dans le monde et plus précisément en Suisse et dans le Canton 
de Vaud, ainsi que sur l’état de santé perçu corrélé à l’activité physique. Ceci permettra 
ensuite de situer les résultats de notre étude par rapport à la littérature existante et donnera des 
pistes de réflexions pour l’analyse de nos résultats. 
Mots-clés : Condition physique, perception du soi physique, désir de maigrir, école 
professionnelle, Canton de Vaud, projet FITEPS. 
